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ABSTRAK 
 
Tamelab,Fransiska B. 2018. Keefektifan Timbang Terima Terhadap Keselamatan 
Pasien di Ruangan Kelimutu dan Cempaka RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes. Appolonaris T. Berkanis, S. Kep, MH. Kes dan Akto 
Yudowaluyo, S.Kep., Ns,.MM 
 
Timbang terima merupakan teknik atau cara untuk menyampaikan atau 
menerima sesuatu (laporan) yang berkaitan dengan keadaan pasien. Overan atau 
timbang terima adalah suatu cara dalam menyampaikan dan menerima sesuatu 
(laporan) yang berkaitan dengan keadaan pasien, bertujuan menyampaikan 
kondisi atau keadaan secara secara umum pasien, menyampaikan hal-hal penting 
yang perlu ditindak lanjuti oleh dinas berikutnya, tersusunnya rencana kerja untuk 
dinas berikutnya. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis keefektifan timbang 
terima terhadap keselamatan pasien di Rumah sakit Prof. Dr.W.Z. Johanes 
Kupang.  
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa 
statis chi square  yana merupakan salah satu jenis uji komparatif non parametris 
yang dilakukan pada dua variabel, dimana skala data kedua variabel adalah 
nominal  dengan populasi berjumlah 38 responden dan sampel sebanyak 38 yang 
melakukan timbang terima setiap shifnya di ruangan kelimutu dab cempaka 
RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa ada pengaruh yang signifikan  
(p=0,000) terhadap timbang terima dengan keselamatan pasien di RSUD. Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang. Disarankan kepada perawat untuk meningkatkan 
kemampuan selama dalam memberikan asuhan keperawatan juga dalam hal 
kemampuan untuk berkomunikasi secara efektif dan ramah terhadap pasien untuk 
mengimbangi tuntutan masyarakat yang semakin tinggi terhadap kualitas 
pelayanan keperawatan. 
 
Kata Kunci : Timbang terima, keselamatan pasien  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xii 
ABSTRAC 
 
Tamelab, Fransiska B. 2019. The effectiveness of weighing in on the safety of 
patients  in the  fifth room and Cempaka hospital Prof. Dr. W. Z. 
Johannes. Appolonaris T. Berkanis, S. Kep, MH. Kes dan Akto 
Yudowaluyo, S.Kep., Ns,. MM 
 
Weighing ia atechnique or way to submit or receive reports related to the 
patient‟s condition. Overan or weighing a way of submitting and receiving reports 
relating to the patient‟s condition, aims to convey the general condition or 
condition of the patient, convey important matters that need to be followed up by 
the next service, work plan for the next service. The prupose of this study was to 
analyze the effectiveness of weighing on patient safety in the hospital Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang. 
The research design used in this study was analytic descriptive with a 
cross sectional approach with a population of 38 respondents and a sample of 38 
who did weigh in every shif in the fifth room dan cempaka hospital prof. Dr. W.Z. 
Johannes Kupang  
The result showed that there was a significant influence (p=0,000) to 
weigh in with the safety of patients at the RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang 
It is recommended to nurses to improve their ability to provide nursing care also 
in terms of the ability to communicate effectively and friendly to patients to 
compensate for the increasingly highdemands of society on the quality of nursing 
services.  
 
Key Words : Weigh accept, patient safety 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang  
Profesionalisme dalam pelayanan keperawatan dapat dicapai dengan 
mengoptimalkan peran dan fungsi perawat, terutama peran dan fungsi 
mandiri perawat. Hal ini dapat diwujudkan dengan baik melalui komunikasi 
yang efektif antara perawat, maupun dengan tim kesehatan lain. Salah satu 
bentuk komunikasi yang harus ditingkatkan efektivitasnya adalah saat 
pergantian shift (timbang terima) (Nursalam, 2009). Timbang terima 
merupakan teknik atau cara untuk menyampaikan atau menerima sesuatu 
(laporan) yang berkaitan dengan keadaan pasien. Timbang terima pasien 
harus dilakukan seefektif mungkin dengan menjelaskan secara singkat, jelas 
dan lengkap tentang tindakan mandiri perawat, tindakan kolaboratif yang 
sudah dilakukan/ belum dan perkembangan pasien saat itu. Informasi yang 
disampaikan harus akurat sehingga kesinambungan asuhan keperawatan dapat 
berjalan dengan sempurna.  
Timbang terima dilakukan oleh perawat primer (penanggungjawab) 
dinas sore atau dinas malam secara tertulis dan lisan (Nursalam, 2008). 
Prosedur timbang terima, selama ini sudah dilakukan pada setiap pergantian 
shift jaga, namun cara penyampaian isi timbang terima belum terungkap 
secara komprehensif, meliputi: isi timbang terima (masalah keperawatan 
pasien lebih fokus pada diagnosis medis), dilakukan secara lisan tanpa ada 
pendokumentasian, sehingga rencana tindakan yang belum dan sudah 
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dilaksanakan dan hal-hal penting masih ada yang terlewati untuk disampaikan 
pada shift berikutnya. Selain itu mekanisme timbang terima belum sesuai 
dengan standar baku (Nursalam, 2008).  
Keselamatan pasien merupakan prinsip dasar dari pelayanan kesehatan 
yang memandang bahwa keselamatan merupakan hak bagi setiap pasien 
dalam menerima pelayanan kesehatan (Depkes RI, 2006). Insiden 
keselamatan pasien yang selanjutnya disebut insiden adalah setiap kejadian 
yang tidak disengaja dan kondisi yang mengakibatkan atau berpotensi 
mengakibatkan cidera yang dapat dicegah pada pasien terdiri dari Kejadian 
Tidak Diharapkan (KTD), Kejadian Nyaris Cidera (KNC), Kejadian Tidak 
Cidera (KTC), Kejadian Potensia Cidera (KPC) dan sentinel (Permenkes, 
2011). Rumah sakit apabila tidak mempedulikan dan tidak menerapkan 
keselamatan pasien akan mengakibatkan dampak menurunnya kepercayaan 
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang ada dan berakibat penurunan 
mutu pelayanan rumah sakit (Cahyono, 2008). 
Laporan insiden keselamatan pasien di Indonesia tahun 2006-2007 
sebanyak 145, tahun 2008 sebanyak 61, tahun 2009 sebanyak 114, tahun 
2010 sebanyak 103, tahun 2011 sebanyak 34 (KKP-RS,2011). Pelaporan jenis 
kejadian KNC lebih banyak dilaporkan sebesar 47,6% dibandingkan KTD 
sebesar 46,2% (KKP-RS,2008) RS Muhammadiyah Gresik. Hasil penelitian 
terdahulu ditemukan jumlah insiden keselamatan pasien di RS 
Muhammadyah Gresik meningkat 7,4-14,6% dari tahun 2010 sampai 2013 
yang seharusnya sesuai tujuan keselamatan pasien di Rumah sakit angka 
insiden keselamatan pasien adalah 0% atau menurun sampai tidak terjadi 
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insiden keselamatan pasien. Penyebab insiden keselamatan pasien yang 
terbanyak mulai tahun 2010 sampai 2013 di RS Muhammadyah Gresik paling 
dominan karena komunikasi yang kurang efektif sebanyak 29,3% yang kedua 
karena kurangnya penerapan prinsip 6 benar pemberian obat yaitu dosis obat 
yang salah sebanyak 19,5%. Dari data awal,perawat yang diambil di 
tigaruangan di Rumah Sakit Umum Prof. Dr.W.Z Johannes Kupang, yaitu 
ruangan Kelimutu dengan perawat berjumlah 21 orang dengan jenjang 
pendidikan Ners ada 1 orang dan D III ada 20 orang, ruangan Cempaka 
dengan perawat berjumlah 17 orang dengan jenjang pendidikan Ners ada 2 
orang dan D III ada 15 orang yang sudah melakukan timbang terima setiap 
shiftnya .  
Faktor kontributor yang menyebabkan insiden keselamatan pasien salah 
satunya adalah komunikasi yaitu komunikasi verbal dan tertulis dalam hal ini 
komunikasi antar perawat, perawat dengan dokter, perawat dengan pasien dan 
perawat dengan profesi lainnya. Sesuai standar keselamatan pasien rumah 
sakit terdiri dari tujuh standar yang salah satunya  adalah komunikasi 
merupakan kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan pasien. Faktor 
komunikasi yang berkontribusi dapat mencegah terjadinya insiden 
keselamatan pasien adalah komunikasi verbal dan tertulis yang efektif untuk 
mencegah insiden keselamatan pasien, sehingga tercapai derajat kesehatan 
pasien yang optimal dan meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit.  
Program keselamatan pasien (patient safety) adalah untuk menjamin 
keselamatan pasien di rumah sakit melalui pencegahan terjadinya kesalahan 
dalam memberikan pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan bersifat 
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kompleks dan melibatkan berbagai praktisi klinis serta berbagai disiplin ilmu 
kedokteran dan ilmu kesehatan. Kerja sama antar petugas kesehatan sangat 
menentukan efektivitas dan efisiensi penyediaan pelayanan kesehatan pada 
pasien. Rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan harus merespons 
dan produktif dalam memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan yang 
bermutu. Mutu pelayanan kesehatan seharusnya menunjuk pada penampilan 
dari pelayanan kesehatan. Keselamatan pasien merupakan upaya yang harus 
diutamakan dalam penyediaan pelayanan kesehatan. Pasien harus 
memperoleh jaminan keselamatan selama mendapatkan perawatan atau 
pelayanan di lembaga pelayanan kesehatan, yakni terhindar dari berbagai 
kesalahan tindakan medis (medical error) maupun kejadian yang tidak 
diharapkan (Koentjoro, 2007). 
Berdasarkan fenomena yang telah dijelaskan diatas dapat disimpulkan 
bahwa kegiatan timbang terima yang efektif terhadap keselamatan pasien 
harus memiliki acuan bagi perawat dalam menerapkannya sehingga 
kedepannya penelitian ini mengembangkan konsep timbang terima di ruang 
rawat inap. 
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimanakah keefektifan timbang terima terhadap keselamatan pasien 
di Rumah sakit Prof. Dr. W.Z Johanes Kupang? 
1.3Tujuan Penelitian 
1.3.1Tujuan Umum 
Menganalisis keefektifan timbang terima terhadap keselamatan pasien 
di Rumah Sakit Prof. Dr.W.Z Johanes Kupang.  
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1.3.2`Tujuan Khusus 
1. Menganalisis proses pelaksanaan timbang terima pasien di ruang 
Kelimutu dan Cempaka RSUD prof. Dr. W. Z Johannes Kupang 
2. Menganalisis keselamatan pasien di ruang Kelimutu dan Cempaka 
RSUD prof. Dr. W. Z Johannes Kupang 
3. Menganalisis efektifitas  timbang terima terhadap keselamatan pasien di 
ruang Kelimutu dan Cempaka RSUD prof. Dr. W. Z Johannes Kupang 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Secara Teoritis 
Penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai pedoman dan penguat 
terhadap teori keperawatan tentang manajemen keperawatan terutama 
berkaitan dengan kegiatan timbang terima pasien.  
1.4.2 Manfaat Secara Praktis 
1. Bagi Direktur Rumah sakit agar dapat digunakan sebagai masukan dalam 
kebijakan rumah sakit terkait SOP timbang terima pasien di ruang rawat 
inap secara umum dan khususnya di ruang rawat inap sehingga dapat 
memberikan pelayanan yang lebih baik dan dapat meningkatkan mutu 
pelayanan di rumah sakit.  
2. Bagi Bidang keperawatan dapat dijadikan sebagai masukan bagi bidang 
keperawatan dalam mengembangkan SOP timbang terima di ruang rawat 
inap dalam upaya meningkatkan manajemen pelayanan keperawatan 
terutama di ruang rawat inap sehingga asuhan keperawatan dapat 
diberikan secara optimal terhadap pasien.  
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3. Bagi Perawat dapat dijadikan sebagai acuan dasar keterlibatan dan tolak 
ukur kepala ruangan serta staf keperawatan lainnya dalam meningkatkan 
keselamatan pasien. 
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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1  Konsep Teori Timbang Terima  
2.1.1 Pengertian Timbang Terima  
Timbang terima memiliki beberapa istilah lain. Beberapa istilah itu 
diantaranya handover, handoffs, shift report, signout, signover dan cross 
coverage. Handover adalah komunikasi oral dari informasi tentang pasien 
yang dilakukan oleh perawat pada pergantian shift jaga. Friesen (2008) 
menyebutkan tentang definisi dari handover adalah transfer tentang 
informasi (termasuk tanggung jawab dan tanggung gugat) selama 
perpindahan perawatan yang berkelanjutan yang mencakup peluang tentang 
pertanyaan, klarifikasi dan konfirmasi tentang pasien. Handfoffs juga 
meliputi mekanisme transfer informasi yang dilakukan, tanggung jawab 
utama dan kewenangan perawat dari perawat sebelumnya ke perawat yang 
akan melanjutnya perawatan.  
Nursalam (2016), menyatakan timbang terima adalah teknik atau cara 
untuk menyampaikan dan menerima sesuatu (laporan) yang berkaitan 
dengan keadaan pasien. Timbang terima pasien harus dilakukan seefektif 
mungkin dengan menjelaskan secara singkat, jelas dan lengkap tentang 
tindakan mandiri perawat, tindakan kolaboratif yang sudah dilakukan/belum 
dan perkembangan pasien saat itu. Informasi yang disampaikan harus akurat 
sehingga kesinambungan asuhan keperawatan dapat berjalan dengan 
sempurna. Timbang terima dilakukan oleh perawat primer keperawatan 
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kepada perawat primer (penanggung jawab) dinas sore atau dinas malam 
secara tertulis dan lisan. 
2.1.2 Tujuan Timbang Terima  (Eaton, 2010) 
1) Menyampaikan masalah, kondisi dan keadaan klien (data fokus) 
2) Menyampaikan hal-hal yang sudah atau belum dilakukan dalam asuhan 
keperawatan kepada klien. 
3) Menyampaikan hal-hal yang penting yang perlu segera ditindaklanjuti 
oleh dinas berikutnya. 
4) Menyusun rencana kerja untuk dinas berikutnya. 
Timbang terima memiliki tujuan untuk mengakurasi, merebiliasasi 
komunikasi tentang tugas perpindahan informasi yang relevan yang 
digunakan untuk kesinambungan dalam keselamatan keefektifan dalam 
bekerja. 
Timbang terima memiliki 2 fungsi utama yaitu : 
a) Sebagai forum diskusi untuk bertukar pendapat dan mengekspresikan 
perasaan perawat. 
b) Sebagai sumber informasi yang akan menjadi dasar dalam penetapan 
keputusan dan tindakan keperawatan.  
2.1.3 Langkah-langkah dalam Timbang Terima  
1) Kedua kelompok shift dalam keadaan sudah siap. 
2) Shift yang akan menyerahkan perlu menyiapkan hal-hal yang akan 
disampaikan. 
3) Perawat primer menyampaikan kepada perawat penanggung jawab shift 
selanjutnya meliputi: 
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a) Kondisi atau keadaan pasien secara umum 
b) Tindak lanjut untuk dinas yang meneriam overan  
c) Rencana kerja untuk dinas yang menerima laporan 
4) Penyampaian timbang terima diatas harus dilakukan secara jelas dan 
tidak terburu-buru 
5) Perawat primer dan anggota kedua shift bersama-sama secara langsung 
melihat keadaan pasien (Nursalam, 2016) 
2.1.4 Prosedur Dalam Timbang Terima 
Menurut Chaboyer et all (2008), prosedur timbang terima meliputi : 
1) Persiapan  
a. Kedua kelompok dalam keadaan siap 
b. Kelompok yang akan bertugas menyiapkan buku catatan 
2) Pelaksanaan  
Dalam penerapannya, dilakukan timbang terima kepada masing-
masing penanggung jawab:  
a) Timbang terima dilaksanakan setiap pergantian shift atau overan. 
b) Dari nurse station perawat berdiskusi untuk melaksanakan timbang 
terima dengan mengkaji secara komprehensif yang berkaitan tentang 
masalah keperawatan klien, rencana tidakan yang sudah dan belum 
dilaksanakan serta hal-hal penting lainnya yang perlu dilimpakan.  
c) Hal-hal yang sifatnya memerlukan perincian yang lengkap sebaiknya 
dicatat secara khusus untuk kemudian diserahterimakan kepada 
perawat yang berikutnya. 
d) Hal-hal yang perlu disampaikan pada saat timbang adalah: 
10 
 
 
1) Identitas klien dan diagnosa medis  
2) Masalah keperawatan yang kemungkinan masih muncul 
3) Tindakan keperawatan yang sudah dan belum dilaksanakan 
4) Intervensi kolaborasi dan dependen 
5) Rencana umum dan persiapan yang perlu dilakukan dalam kegiatan 
selanjutnya, misalnya operasi, pemeriksaan laboratorium atau 
pemeriksaan penunjang lainnya, persiapan untuk konsultasi atau 
prosedur lainnya yang tidak dilaksanakan secara rutin 
e) Perawat yang melakukan timbang terima dapat melakukan klarifikasi, 
tanya jawab dan melakukan validasi terhadap hal-hal yang kurang 
jelas penyampaian pada saat timbang terima secara singkat dan jelas 
f) Lama timbang terima untuk setiap klien tidak lebih dari 5 menit 
kecuali pada kondisi khusus dan memerlukan penjelasan yang lengkap 
dan rinci 
g) Pelaporan untuk timbang terima dituliskan secara langsung pada buku 
laporan ruangan oleh perawat. (Nursalam,2016) 
Timbang terima memiliki 3 tahapan yaitu : 
a) Persiapan yang dilakukan oleh perawat yang akan melimpahkan 
tanggung jawab, meliputi faktor informasi yang akan disampaikan 
oleh perawat jaga sebelumnya. 
b) Pertukaran shift jaga, dimana antar perawat yang akan pulang dan 
datang melakukan pertukaran informasi. Waktu terjadinya overan 
itu sendiri yang berupa pertukaran informasi yang memungkinkan 
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adanya komunikasi dua arah antar perawat yang shift sebelumnya 
kepada perawat shif yang datang.  
c) Pengecekan ulang informasi oleh perawat yang datang tentang 
tanggung jawab dan tugas yang dilimpahkan. Merupakan aktivitas 
dari perawat yang menerima operan untuk melakukan pengecekan 
data informasi pada medical record atau pada pasien langsung 
(Suarli, 2009) 
2.1.5 Metode dalam Timbang Terima 
1) Timbang terima dengan metode tradisional 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kassesan dan Jagoo 
(2005) disebutkan bahwa operan jaga (handover) yang masih tradisional 
adalah: 
a) Dilakukan hanya dimeja perawat 
b) Menggunakan satu arah komunikasi sehingga tidak memungkinkan 
munculnya pertanyaan atau diskusi. 
c) Jika ada pengecekan ke pasien hanya sekedar memastikan kondisi 
secara umum. 
d) Tidak ada kontribusi atau feedback dari pasien dan keluarga, sehingga 
proses informasi dibutuhkan oleh pasien terkait status kesehatannya 
tidak up to date. 
2) Timbang terima dengan metode bedside handover 
Menurut Kassean dan Jagoo (2005) handover yang dilakukan 
sekarang sudah menggunakan model bedside handover yaitu handover 
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yangdilakukan di samping tempat tidur pasien dengan melibatkan pasien 
atau keluarga pasien secara langsung untuk mendapatkan feedback. 
Secara umum materi yang disampaikan dalam proses operan jaga 
baik secara tradisional maupun bedside handover tidak jauh berbeda, 
hanya pada handover memiliki beberapa kelebihan diantaranya: 
a) Meningkatkan keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan terkait 
kondisi penyakitnya secara up to date. 
b) Meningkatkan hubungan caring dan komunikasi antara pasien dengan 
perawat. 
c) Mengurangi waktu untuk melakukan klarifikasi ulang pada kondisi 
pasien secara khusus.  
Bedside handover juga tetap memperhatikan aspek tentang 
kerahasiaan pasien jika ada informasi yang harus ditunda terkait adanya 
komplikasi penyakit atau persepsi medis yang lain.  
Timbang terima memiliki beberapa metode pelaksanaan diantaranya: 
a) Menggunakan Tape recorder Melakukan perekaman data tentang 
pasien kemudian diperdengarkan kembali saat perawat jaga 
selanjutnya telah datang. Metode itu berupa one way communication. 
b) Menggunakan komunikasi Oral atau spoken Melakukan pertukaran 
informasi dengan berdiskusi. 
c) Menggunakan komunikasi tertulis (written) Melakukan pertukaran 
informasi dengan melihat pada medical record saja atau media tertulis 
lain (Triwibowo, 2013) 
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Berbagai metode yang digunakan tersebut masih relevan untuk 
dilakukan bahkan beberapa rumah sakit menggunakan ketiga metode 
untuk dikombinasi. 
Menurut Joint Commission Hospital Patient Safety, menyusun 
pedoman implementasi untuk timbang terima, selengkapnya sebagai 
berikut: 
1) Interaksi dalam komunikasi harus memberikan peluang untuk adanya 
pertanyaan dari penerima informasi tentang informasi pasien. 
2) Informasi tentang pasien yang disampaikan harus up to date meliputi 
terapi, pelayanan, dan kondisi saat ini serta yang harus diantisipasi. 
3) Harus ada proses verifikasi tentang penerimaan informasi oleh 
perawat penerima dengan melakukan pengecekan dengan membaca, 
mengulang atau mengklarifikasi. 
4) Penerima harus mendapatkan data tentang riwayat penyakit, termasuk 
perawatan dan terapi sebelumnya. 
5) Handover tidak disela dengan tindakan lain untuk meminimalkan 
kegagalan informasi atau terlupa. 
2.1.6 Faktor-faktor dalam Timbang Terima 
1. Komunikasi yang obyektif antar sesama petugas kesehatan 
2. Pemahaman dalam penggunaan terminology keperawatan. 
3. Kemampuan menginterprestasi medical record 
4. Kemampuan mengobservasi dan menganalisa pasien 
5. Pemahaman tentang prosedur klinik 
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2.1.7  Efek Timbang Terima dalam Shift Jaga 
Timbang Timbang terima atau operan jaga memiliki efek-efek yang 
sangat mempengaruhi diri seorang perawat sebagai pemberi layanan kepada 
pasien. Efek-efek dari shift kerja atau operan adalah sebagai berikut 
1) Efek Fisiologi 
Kualitas tidur termasuk tidur siang tidak seefektif tidur malam, banyak 
gangguan dan biasanya diperlukan waktu istirahat untuk menebus kurang 
tidur selama kerja malam. Menurunnya kapasitas fisik kerja 
akibattimbulnya perasaan mengantuk dan lelah. Menurunnya nafsu 
makan dan gangguan pencernaan. 
2) Efek Psikososial 
Efek ini berpengaruh adanya gangguan kehidupan keluarga, efek 
fisiologis hilangnya waktu luang, kecil kesempatan untuk berinteraksi 
dengan teman dan mengganggu aktivitas kelompok dalam masyarakat. 
Saksono (1991) mengemukakan pekerjaan malam berpengaruh terhadap 
kehidupan masyarakat yang biasanya dilakukan pada siang atau sore hari. 
Sementara pada saat itu bagi pekerja malam dipergunakan untuk istirahat 
atau tidur, sehingga tidak dapat berpartisipasi aktif dalam kegiatan 
tersebut, akibat tersisih dari lingkungan masyarakat. 
3) Efek Kinerja 
Kinerja menurun selama kerja shift malam yang diakibatkan oleh efek 
fisiologis dan efek psikososial. Menurunnya kinerja dapat mengakibatkan 
kemampuan mental menurun yang berpengaruh terhadap perilaku 
kewaspadaan pekerjaan seperti kualitas kendali dan pemantauan. 
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4) Efek Terhadap Kesehatan  
Shift kerja menyebabkan gangguan gastrointestinal, masalah ini 
cenderung terjadi pada usia 40-50 tahun. Shift kerja juga dapat menjadi 
masalah terhadap keseimbangan kadar gula dalam darah bagi penderita 
diabetes. 
5) Efek Terhadap Keselamatan Kerja 
Survei pengaruh shift kerja terhadap kesehatan dan keselamatan kerja 
yang dilakukan Smith et. Al (dalam Adiwardana, 1989), melaporkan 
bahwa frekuensi kecelakaan paling tinggi terjadi pada akhir rotasi shift 
kerja (malam) dengan rata-rata jumlah kecelakaan 0,69% per tenaga 
kerja. Tetapi tidak semua penelitian menyebutkan bahwa kenaikan 
tingkat kecelakaan industri terjadi pada shift malam. Terdapat suatu 
kenyataan bahwa kecelakaan cenderung banyak terjadi selama shift pagi 
dan lebih banyak terjadi pada shift malam. 
2.1.8  Dokumentasi dalam Timbang Terima 
Dokumentasi adalah salah satu alat yang sering digunakan dalam 
komunikasi keperawatan. Hal ini digunakan untuk memvalidasi asuhan 
keperawatan, sarana komunikasi antar tim kesehatan dan merupakan 
dokumen pasien dalam pemberian asuhan keperawatan. Ketrampilan 
dokumentasi yang efektif memungkinkan perawat untuk 
mengkomunikasikan kepada tenaga kesehatan lainnya dan menjelaskan apa 
yang sudah, sedang, dan akan dikerjakan oleh perawat (Winardi, 2007). 
Yang perlu didokumentasikan dalam timbang terima antara lain: 
Identitas pasien, diagnose medis pasien, dokter yang menangani, kondisi 
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umum pasien saat ini, masalah keperawatan, intervensi yang sudah 
dilakukan, intervensi yang belum dilakukan, tindakan kolaborasi, rencana 
umum dan persiapan lain, tanda tangan dan nama terang 
Manfaat pendokumentasian adalah: 
a) Dapat digunakan lagi untuk keperluan yang bermanfaat. 
b) Mengkomunikasikan kepada tenaga perawat dan tenaga kesehatan 
lainnya tentang apa yang sudah dan akan dilakukan kepada pasien. 
c) Bermanfaat untuk pendataan pasien yang akurat karena berbagai 
informasi mengenai pasien telah dicatat (Suarli &Yayan , 2009).  
2.1.9  Prosedur Timbang Terima 
Tabel 2.1 Prosedur Timbang Terima 
Tahap Kegiatan Waktu Tempat Pelaksana 
Persiapan  1. Timbang terima dilaksanakan 
setiap pergantian shift operan 
2. Prinsip timbang terima, 
semua pasien baru masuk dan 
pasien yang dilakukan 
timbang terima khususnya 
pasien yang memiliki 
permasalahan yang 
belum/dapat teratasi serta 
yang membutuhkan 
obbservasi lebih lanjut. 
3. PA/PP menyampaikan 
timbang terima kepada PP 
(yang menerima 
pendelegasian) berikutnya, 
hal yang perlu disampaikan 
dalam timbang terima: 
a. Aspek umum yang 
meliputi : MI s/d M5; 
b. Jumlah pasien 
c. Identitas pasien dan 
diagnosis medis;  
d. Data (keluhan/subjektif 
dan objektif); 
e. Masalah keperawatan 
10 menit  Nurse 
Station  
PP,PA 
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yang masih muncul; 
f. Intervensi keperawatan 
yang sudah dan belum 
dilaksanakan (secara 
umum); 
g. Intervensi kolaboratif dan 
dependen; 
h. Rencana umum dan 
persiapan yang perlu 
dilakukan (persiapan 
operasi, pemeriksaan 
penunjang dan program 
lainnya).  
Pelaksanaan  Nurse Station 
1. Kedua kelompok dinas sudah 
siap (shift jaga) 
2. Kelompok yang akan bertugas 
menyiapkan buku catatan . 
3. Kepala ruangan membuka 
acara timbang terima. 
4. Penyampaian yang jelas, 
singkat dan padat oleh perawat 
jaga (NIC). 
5. Perawat jaga shift selanjutnya 
dapat melakukan klarifikasi, 
tanya jawab dan melakukan 
validasi terhadap hal-hal yang 
telah ditimbang terimakan dan 
berhak menanyakan mengenai 
hal-hal yang kurang jelas. 
Di Bed Pasien  
6. Kepala ruangan 
menyampaikan salam dan PP 
menanyakan kebutuhan dasar 
pasien. 
7. Perawat juga selanjutnya 
mengkaji secara penuh 
terhadap masalah keperawatan 
kebutuhan dan tindakan yang 
telah/ belum dilaksanakan, 
serta hal-hal penting lainnya 
selama masa perawatan.  
8. Hal-hal yang sifatnya khusus 
dan memerlukan perincian  
yang matang sebaiknya dicatat 
secara khusus untuk kemudian 
diserahterimakan kepada 
petugas berikutnya.  
20 Menit  Nurse 
Station  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ruang/ 
Bed 
Pasien 
Karu, PP, 
PA 
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Post Timbang 
Terima  
1. Diskusi  
2. Pelaporan untuk timbang 
terima dituliskan secara 
langsung pada format timbang 
terima yang ditandatangani 
oleh PP yang jaga saat itu dan 
PP yang jaga berikutnya 
diketahui oleh kepala ruang. 
3. Ditutu oleh KARU. 
5 Menit  Nurse 
Station  
Karu, 
PP,PA 
Nursalam,  2016  
2.1.10 Hal-hal Yang Perlu Diperhatikan 
1) Dilaksanakan tepat pada waktu pergantian shift 
2) Dipimpin oleh kepala ruangan atau penaggung jawab pasien (Perawat 
Primer)  
3) Diikuti oleh semua perawat yang telah dan yang akan dinas. 
4) Informasi yang disampaikan harus akurat, singkat, sistematis dan 
menggambarkan kondisi pasien saat ini serta menjaga kerahasian 
pasien. 
5) Timbang terima harus berorientasi pada permasalahan pasien . 
6) Pada saat timbang terima dikamar pasien, menggunakan volume suara 
yang cukup sehingga pasien di sebelahnya tidak mendengar sesuatu 
yang rahasia bagi pasien. Sesuatu yang dianggap rahasia sebaiknya 
tidak dibicarakan secara langsung di dekat pasien.  
7) Sesuatu yang mungkin membuat pasien terkejut san shocksebaiknya 
dibicarakan di nurse station (Nursalam, 2016. 
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2.1.11 Alur Timbang Terima 
Timbang terima  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nursalam, 2016 
Gambar 2.1 Alur Timbah Terima 
2.1.12 Evaluasi dalam Timbang Terima  
1) Struktur (input)  
Pada saat timbang terima, sarana dan prasarana yang menunjang 
telah tersedia antara lain: catatan timbang terima, status pasien dan 
kelompok yang shift timbang terima. Kepala ruangan/ Nurse in 
charge(NIC) memimpin kegiatan timbang terima yang dilkasanakan 
Rekomendasi 
1. Tindakan yang 
sudah 
2. Dilanjutkan 
3. Stop 
4. Modifikasi 
5. Strategi baru 
Assesment : 
KU;GCS; skala Nyeri;sakala 
risiko jatuh;dan ROS (point 
yang penting 
Data Demografi Diagnosis Medis Diagnosa keperawatan 
Background 
Riwayat keperawatan 
SITUASI 
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pada pergantian shift yaitu malam ke pagi, pagi ke sore. Kegiatan 
timbang terima pada shift sore ke malam dipimpin oleh perawat primer 
yang bertugas saat itu.  
2) Proses  
Proses timbang terima dipimpin oleh kepala ruangan dan 
dilaksanakan oleh seluruh perawat yang bertugas maupun yang akan 
mengganti shift. Perawat primer mengoperkan ke perawat primer 
berikutnya yang akan mengganti shift. Timbang terima pertama 
dilakukan di nurse station kemudian ke ruang perawatan pasien dan 
kembali lagi ke nurse station. Isi timbang terima mencakup jumlah 
pasien, diagnosis keperawatan, Intervensi yang belum/sudah dilakukan. 
3) Hasil  
Timbang terima dapat dilaksanakan setiap pergantian shift. Setiap 
perawat dapat mengetahui perkembangan pasien. Komunikasi 
antarperawat berjalan dengan baik. ( Nursalam, 2008).  
2.2 Keselamatan Pasien 
2.2.1 Pengertian Keselamatan Pasien  
Keamanan adalah prinsip yang paling fundamental dalam pemberian 
pelayanan kesehatan maupun keperawatan, dan sekaligus aspek yang paling 
kritis dari manajemen kualitas. Keselamatan pasien (patient safety) adalah 
suatu variable untuk mengukur dan mengevaluasi kualitas pelayanan 
keperawatan yang berdampak terhadap pelayanan kesehatan (Cahyono, 
2008). Sejak malpraktik menggema di seluruh belahan bumi melalui 
berbagai media baik cetak maupun elektronik hingga ke jurnal-jurnal ilmiah 
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ternama, dunia kesehatan mulai menaruh kepedulian yang tinggi terhadap 
isu keselamatan pasien. Program keselamatan pasien adalah suatu usaha 
untuk menurunkan angka kejadian tidak diharapkan (KTD) yang sering 
terjadi pada pasien selama dirawat di rumah sakit sehingga sangat 
merugikan baik pasien itu sendiri maupun pihak rumah sakit. KTD bias 
disebabkan oleh berbagai faktor antara lain beban kerja perawat yang tinggi, 
alur komunikasi yang kurang tepat, penggunaan saran kurang tepat dan lain 
sebagainya. Indikasi Keselamatan Pasien (IPS) bermanfaat untuk 
mengidentifikasi area-area pelayanan yang memerlukan pengamatan dan 
perbaikan lebih lanjut, misalnya untuk menunjukan : 
1) Adanya penurunan mutu pelayanan dari waktu ke waktu. 
2) Bahwa suatu area pelayanan ternyata tidak memenuhi standar klinik atau 
terapi sebagaimana yang diharapkan. 
3) Tingginya variasi antar rumah sakit dan antar pembeli pelayanan.  
4) Ketidaksepadanan antarunit pelayanan kesehatan (misalnya, pemerintah 
dengan swasta atau urban dengan rural).  
Sistem tersebut meliputi pengenalan risiko, identifikasi dan 
pengelolaan hal yang berhubungan dengan resiko pasien, pelaporan dan 
analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden, tindak lanjutdan 
implementasi solusi untuk meminimalkan resiko (Depkes, 2008). 
Patient safety atau keselamatan pasien adalah suatu sistem yang 
membuat asuhan pasien di rumah sakit menjadi lebih aman. Sistem ini 
mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat 
melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang 
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seharusnya diambil. Sistem tersebut meliputi: assesmentrisiko, identifikasi 
dan pengelolaan risiko (laporan dan analisa), belajar dari insiden (tidak 
lanjut dan implemetasi solusi). 
2.2.2  Tujuan Patient Safety  
1) Terciptanya budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit 
2) Meningkatnya akuntabilitas Rumah Sakit terhadap pasien dan 
masyarakat 
3) Menurunnya Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) 
4) Terlaksananya program-program pencegahan sehingga tidak terjadi 
pengulangan kejadian tidak diharapkan  
5) Menciptakan lingkungan yang aman bagi karyawan dan pengunjung 
(KKP-RS,2008) 
2.2.3 Manfaat Patient Safety 
Budaya keamanan meningkat dan berkembang, komunikasi dengan 
pasien berkembang , Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) menurun , risiko 
klinis menurun , keluhan berkurang , mutu pelayanan Rumah sakit 
meningkat, citra Rumah Sakit dan kepercayaan masyarakat meningkat, 
diikuti dengan kepercayaan diri yang meningkat  
2.2.4 Tujuh Standar Keselamatan Pasien  
Standar keselamatan pasien menurut Peraturan Menteri Kesehatan 
Nomor 1691/Menkes/Per/VIII/2011 tentang Keselamatan Pasien Rumah 
Sakit, Pasal 7 ayat (2) meliputi: 
1) Hak pasien  
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Standarnya adalah pasien dan keluarganya mempunyai hak untuk 
mendapatkan informasi tentang rencana dan hasil pelayanan termasuk 
kemungkinan terjadinya Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) . Kriterianya 
adalah sebagai berikut: 
a) Harus ada dokter penanggung jawab pelayanan  
b) Dokter penanggung jawab pelayanan wajib membuat rencana 
pelayanan 
c) Dokter penanggung jawab pelayanan wajib memberikan penjelasan 
yang jelas dan benar kepada pasien dan keluarga tentang rencana dan 
hasil pelayanan, pengobatan atau prosedur untuk pasien termasuk 
kemungkinan terjadinya KTD 
2) Mendidik pasien dan keluarga  
Standarnya adalah Rumah Sakit harus mendidik pasien dan 
keluarganya tentang kewajiban dan tanggung jawab pasien dalam asuhan 
pasien. Kriterianya adalah keselamatan dalam pemberian pelayanan 
dapat ditingkatkan dengan keterlibatan pasien adalah partner dalam 
proses pelayanan. Karena itu, di Rumah Sakit harus ada sistim dan 
mekanisme mendidik pasien dan keluarganya tentang kewajiban dan 
tanggung jawab pasien dalam asuhan pasien (Depkes RI,2006). Dengan 
pendidikan tersebut diharapkan pasien dan keluarga dapat: 
a) Memberikan info yang benar, jelas, lengkap dan jujur 
b) Mengetahui kewajiban dan tanggung jawab 
c) Mengajukan pertanyaan untuk hal-hal yang tidak dimengerti 
d) Memahami dan menerima konsekuensi pelayanan 
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e) Mematuhi instruksi dan menghormati peraturan Rumah Sakit 
f) Memperlihatkan sikap menghormati dan tenggang rasa 
g) Memenuhi kewajiban financial yang disepakati (KKP RS,2008) 
3) Keselamatan pasien dalam kesinambungan pelayanan ; 
Standarnya adalah Rumah sakit menjamin kesinambungan 
pelayanan dan menjamin koordinasi antar tenaga dan antar unit 
pelayanan dengan kriteris sebagai berikut ; 
a) Koordinasi secara menyeluruh 
b) Koordinasi pelayanan disesuaikan kebutuhan pasien dan kelayakan 
sumber daya 
c) Koordinasi pelayanan mencakup peningkatan komunikasi 
d) Komunikasi dan transfer informasi antar profesi kesehatan  
4) Penggunaan metode peningkatan kinerja untuk melakukan evaluasi dan 
program peningkatan keselamatan pasien. Standarnya adalah Rumah 
Sakit harus mendisain proses baru atau memperbaiki proses yang ada, 
memonitor dan mengevaluasi kinerja melalui pengumpulan data, 
menganalisis secara intensif KTD, dan melakukan perubahan untuk 
meningkatkan kinerja serta KP dengan kriteria sebagai berikut : 
a) Setiap rumah sakit harus melakukan proses perancangan (design) yang 
baik, sesuai dengan ”Tujuh Langkah Menuju Keselamatan Pasien 
Rumah Sakit”. 
b) Setiap rumah sakit harus melakukan pengumpulan data kinerja  
c)  Setiap rumah sakit harus melakukan evaluasi intensif  
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d)  Setiap rumah sakit harus menggunakan semua data dan informasi 
hasil analisis. 
5) Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien 
a) Pimpinan dorong dan jamin implementasi program KP melalui 
penerapan “7 Langkah Menuju KP Rumah Sakit”.  
b) Pimpinan menjamin berlangsungnya program proaktif identifikasi 
risiko KP dan program mengurangi KTD.  
c) Pimpinan dorong dan tumbuhkan komunikasi dan koordinasi antar 
unit dan individu berkaitan dengan pengambilan keputusan tentang 
KP. 
d) Pimpinan mengalokasikan sumber daya yang adekuat untuk 
mengukur, mengkaji dan meningkatkan kinerja Rumah Sakit serta 
tingkatkan KP. 
e) Pimpinan mengukur dan mengkaji efektifitas kontribusinya dalam 
meningkatkan kinerja Rumah Sakit  dan KP dengan kriteria sebagai 
berikut : 
1) Terdapat tim antar disiplin untuk mengelola program keselamatan 
pasien 
2) Tersedia program proaktif untuk identifikasi risiko keselamatan 
dan program meminimalkan insiden 
3) Tersedia mekanisme kerja untuk menjamin bahwa semua 
komponen dari rumah sakit terintegrasi dan berpartisipasi 
4) Tersedia prosedur “cepat-tanggap” terhadap insiden, termasuk 
asuhan kepada pasien yang terkena musibah, membatasi risiko 
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pada orang lain dan penyampaian informasi yang benar dan jelas 
untuk keperluan analisis. 
5) Tersedia mekanisme pelaporan internal dan eksternal berkaitan 
dengan insiden,  
6) Tersedia mekanisme untuk menangani berbagai jenis insiden  
7) Terdapat kolaborasi dan komunikasi terbuka secara sukarela antar 
unit dan antar pengelola pelayanan  
8)  Tersedia sumber daya dan sistem informasi yang dibutuhkan 
9) Tersedia sasaran terukur, dan pengumpulan informasi 
menggunakan kriteria objektif untuk mengevaluasi efektivitas 
perbaikan kinerja rumah sakit dan keselamatan pasien 
(Efendy,2007) 
6) Mendidik staf tentang keselamatan pasien 
a. Rumah sakit  memiliki proses pendidikan, pelatihan dan orientasi 
untuk setiap jabatan mencakup keterkaitan jabatan dengan KP secara 
jelas. 
b. Rumah sakit menyelenggarakan pendidikan da pelatihan yang 
berkelanjutan untuk meningkatkan dan memelihara kompetensi staf 
serta mendukung pendekatan interdisiplin dalam pelayanan pasien, 
dengan kriteria sebagai berikut: 
1) Memiliki program diklat dan orientasi bagi staf baru yang memuat 
topik keselamatan pasien 
2) Mengintegrasikan topik keselamatan pasien dalam setiap kegiatan 
inservice 
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training dan memberi pedoman yang jelas tentang pelaporan 
insiden. 
3) Menyelenggarakan pelatihan tentang kerjasama kelompok 
(teamwork) guna mendukung pendekatan interdisiplin dan 
kolaboratif dalam rangka melayani pasien 
7) Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan 
pasien Standarnya adalah: 
a) Rumah sakit merencanakan dan mendesain proses manajemen 
informasi KP untuk memenuhi kebutuhan informasi internal dan 
eksternal. 
b) Transmisi data dan informasi harus tepat waktu dan akurat, dengan 
kriteria sebagai berikut : 
1) Disediakan anggaran untuk merencanakan dan mendesain proses 
manajemen untuk memperoleh data dan informasi tentang hal-hal 
terkait dengan keselamatan pasien. 
2) Tersedia mekanisme identifikasi masalah dan kendala komunikasi 
untuk merevisi manajemen informasi yang ada.  
2.2.5 Jenis-jenis Insiden Keselamatan Pasien  
Berdasarkan  Permenkes No. 1691 Tahun 2011, tentang Keselamatan 
Pasien, insiden keselamatan pasien terdiri dari  
1) Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) 
Suatu kejadian yang tidak diharapkan yang mengakibatkan cedera 
pada pasien akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil 
tindakan yang seharusnya diambil, dan bukan karena penyakit dasarnya 
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atau kondisi pasien. Kejadian tersebut dapat terjadi di semua tahapan 
dalam perawatan dari diagnosis, pengobatan dan pencegahan 
2) Kejadian Tidak Cedera (KTC) 
Suatu insiden yang sudah terpapar ke pasien, tetapi tidak 
mengakibatkan cedera. 
3) Kejadian Nyaris Cedera (KNC) 
Kejadian Nyaris Cedera adalah terjadinya insiden yang belum 
sampai terpapar ke pasien. Misalnya suatu obat dengan overdosis lethal 
akan diberikan, tetapi staf lain mengetahui dan membatalkannya sebelum 
obat diberikan kepada pasien.  
4) Kejadian Potensial Cedera (KPC) 
Kejadian Potensial Cedera adalah kondisi yang sangat berpotensi 
untuk menimbulkan cederaa, tetapi belum terjadi insiden. Misalnya obat-
obatan LASA (Look Alike Sound Alike)  
5) Kejadian  Sentinel 
Adalah suatu KTD yang mengakibatkan kematian atau cedera yang 
serius. Biasanya dipakai untuk kejadian yang sangat tidak diharapkan 
atau tidak dapat diterima seperti operasi pada bagian tubuh yang salah. 
Pemilihan katan „sentinel‟ terkait dengan kejadian cedera yang terjadi 
misalnya amputasi pada kaki yang salah sehingga pencarian fakta-fakta 
terhadap kejadian ini mengingkapkan adanya masalah yang serius pada 
kebijakan dan prosedur yang berlaku 
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2.3 Kerangka Konseptual 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
Gambar 2.2 Kerangka Konseptual 
 
 
 
 
 
 
 
Insiden keselamatan pasien: 
 KTD 
 KTC 
 KNC 
 KPC 
 Kejadian sentinel 
Factor-faktor yang mempengaruhi  
timbang terima: 
 Mekanisme timbang terima  
 Metode timbang terima  
 Kesesuaian penyampaian isi 
timbang terima  
 
Kesiapan perawat dalam 
melaksanakan timbang terima  
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BAB 3 
METODE PENELITIAN  
 
3.1  Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian  
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga penelitian dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan peneltian (Setiadi, 2007). Penelitian ini merupakan penelitian 
analisa statis chi square  yana merupakan salah satu jenis uji komparatif non 
parametris yang dilakukan pada dua variabel, dimana skala data kedua 
variabel adalah nominal  
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti untuk 
mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2010). 
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Gambar  3.1 Kerangka Kerja Penelitian (Frame Work) penelitian 
Keefektifan Timbang Terima Terhadap Keselamatan Pasien di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
 
 
 
Sampel 
Total Sampling 
Informed concent 
Pengumpulan data dengan 
Menggunakan Lembar checklist  
Editing 
Coding 
Skoring  
Tabulasi 
Analisa statistik chi square 
 
Hasil Peneltian  
Populasi target : Semua perawat yang bekerja di ruangan Kelimutu dan Cempaka 
RSUD Prof. Dr W. Z Johannes Kupang  yang berjumlah 38 orang. 
 
Populasi Terjangkau:Semua perawat yang bekerja di ruangan Kelimutu dan Cempaka  
berjumlah 38 orang dengan kriteria inklusi : 
1. Perawat yang berstatus kepegawaian ( PNS dan tenaga kontrak) 
2. Perawat yang bersedia menjadi responden 
3. Perawat yang memiliki masa kerja minimal 1 tahun. 
 
Ruangan Kelimutu, Anggrek dan Komodo 
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3.3  Identifikasi Variabel  
Variabel adalah perilaku karakteristik yang memberikan nilai beda 
terhadap sesuatu (benda, manusia dan lain-lain). Dalam riset, variable 
dikarakteristikan sebagai derajat, jumlah dan perbedaan. Variabel juga 
merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefenisikan sebagai 
suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian 
(Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu 
variabel bebas (independent) dan variabel terikat (dependent). Variabel bebas 
(independent) adalah variabel yang nilainya menentukan variabel lain, 
sedangkan variabel (dependent) adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh 
variabel lain (Nursalam, 2008). Variabel bebas (independent) yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah Timbang Terima sedangkan variabel terikat 
(dependent) yang digunakan dalam penelitian ini adalah Keselamatan Pasien. 
3.4 Defenisi Operasional  
Defenisi operasional adalah mendefenisikan variabel secara operasional 
berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan penelitian 
untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu 
objek fenomena (Hidayat, 2009).  
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Tabel 3.1 Defenisi Operasional Keefektifan Timbang Terima Terhadap 
Keselamatan Pasien  
Variabel 
Definisi 
Operasional 
Parameter Alat ukur Skala Skor 
Independent 
 
Timbang 
terima pasien 
 
 
 
Metode 
komunikasi 
timbang terima 
Timbang adalah 
menyampaikan 
laporan  kepada 
sift berikutnya 
secara tepat  
 
1. Prinsip timbang 
terima 
2. Langkah-langkah 
pelaksanaan 
timbang terima 
3. Pelaksanaan 
timbang terima 
yang baik dan 
benar 
4.  Pemilihan tempat 
untuk 
pelaksanaan 
timbang terima 
5.  Prosedur 
timbang terima 
Lembar 
observasi/
checklist. 
Ordinal  Penilaian 
untuk 
jawaban: 
Ya: 1 
Tidak  : 0 
efektif: 76-
100% 
tidak 
efektif : 56-
75% 
Kurang 
efektif : 
<55% 
 
Dependent 
 
Keselamatan 
pasien 
Kejadian yang 
tidak disengaja 
dan kondisi yang 
mengakibatkan 
atau berpotensi 
mengakibatkan 
cedera yang dapat 
dicegah pada 
pasien  
 
Insiden 
keselamatan pasien 
(KTD, KTC, KNC, 
KPC, Sentinel) 
Kuesioner  Ordinal  Penilaian 
untuk 
jawaban: 
Ya: 1 
Tidak  : 0 
Sering:<55
% 
Jarang: 56-
75% 
Tidak 
pernah: 76-
100% 
 
3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi  
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian yang akan diteliti. 
Pembagian poulasi meliputi populasi target (Nursalam, 2008).  
a. Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2008). Populasi target dalam 
penelitian ini adalah semua perawat yang bekerja di ruangan Kelimutu, 
Anggrek, Komodo  RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang yang 
berjumlah 61 orang. Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi  
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kriteria penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari 
kelompoknya (Nursalam, 2008). Populasi terjangkau dalam penelitian ini 
adalah semua perawat yang memenuhi kriteria inklusi.  
3.5.2 Sampel   
Sampel merupakan sebagian dari populasi yang diharapkan dapat 
mewakili atau representif populasi (Setiadi,2013). Dalam penelitian ini 
karena jumlahnya kecil maka semua populasi dijadikan sampel penelitian, 
sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 61 orang perawat.  
3.5.3 Sampling   
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar 
sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam,2009). Pada 
penelitian ini pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan teknik 
Total Sampling. 
3.6  Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data  
Pengumpulan data suatu proses pendekatan kepada subyek dan proses 
pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 
(Nursalam,2009) 
1) Proses pengumpulan Data 
Setelah mendapatkan ijin dari Ketua STIKes CHMK dan Ketua 
Prodi Keperawatan, Direktur RSUD. Prof.Dr. W.Z Johannes Kupang , 
Kepala ruangan Kelimutu dan Cempaka RSUD.prof. Dr. W.Z Johannes 
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Kupang selanjutnya peneliti mulai melakukan tahapan pengumpulan data 
dengan meminta nama-nama perawat. Selanjutnya peneliti akan mulai 
melaksanakan penelitian dengan memberikan informed concent kepada 
kepala ruangan, setelah setuju peneliti mulai melaksanakan pengambilan 
data mengklasifikasikan kegiatan timbang terima menggunakan checklist 
dan keselamatan pasien menggunakan kuesioner yang berikan kepada 
pasien dengan mengacak pasien, pasien yang diberikan kuesioner adalah 
pasien yang minimal melakukan perawat lebih dari tiga hari.  
2) Instrumen pengumpulan data  
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 
observasi yaitu serangkaian data yang memuat pernyataan kepada 
responden dengan memberikan tanda check list (√) 
a. Lembar observasi mengenai Timbang Terima  ( identitas responden) 
yang terdiri dari nama, umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, 
ruangan, lama kerja  
 Parameter : 
1. 76-100%  : efektif 
2. 56-75% : kurang efektif :  
3. <55%  : tidak efektif 
Skala yang digunakan yaitu skala ordinal yang merupakan skala 
berjenjang atau tingkat (Hidayat, 2009) 
b. Kuesioner Keselamatan Pasien berupa pernyataan dengan jumlah 
sebanyak 12 pernyataan. Alternatif pertanyaan menggunakan skala 1 
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sampai 3 dikelompokan menjadi 3 kriteria yaitu sering skor 3, jarang 
skor 2, tidak pernah skor 1.  
Parameter:  
1. 76-100%  : tidak pernah  
2. 56-75%    : jarang 
3. < 55%  : sering 
Skala yang digunakan yaitu skala ordinal yang merupakan skala 
berjenjang atau tingkat (Hidayat, 2009) 
3.6.2 Analisa Data  
Data diperoleh dari hasil pengisian kuesioner dan diolah dengan 
menggunakan bantuan perangkat lunak komputer. Dalam pengolahan data 
tersebut terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh diantaranya sebagai 
berikut. 
1) Editing  
Editingadalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 
yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2009) 
2) Coding  
Codingmerupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) 
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori (Nursalam, 2008) 
3) Scoring  
Scoring adalah menentukan skor/nilai utnuk tiap-tiap item 
pertanyaan, tentukan nilai terendah dan tertinggi. 
 
37 
 
 
4) Tabulating  
Tabulating tahap ini meliputi penyusunan data dalam bentuk tabel-
tabel yang saling berhubungan (Sugiyono, 2007) 
3.7 Etika Penelitian  
3.7.1 Informed Concent 
Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian (Hidayat,2011). Informed concent diberikan 
sebelum melakukan penelitian. Informed concent ini berupa lembar 
persetujuan untuk menjadi responden. Lembar persetujuan ini diberikan 
kepada responden yang akan diteliti dan memenuhi kriteria inklusi. Lembar 
ini juga dilengkapi dengan judul penelitian dan manfaat penelitian. Jika 
subjek bersedia maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan dan 
jika responden tidak bersedia, maka peneliti tidak boleh memaksa dan harus 
tetap menghormati keputusan responden dan mengganti atau mencari 
responden lain.  
3.7.2 Anomality (Tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas subyek, peneliti tidak akan 
mencantumkan identitas subjek pada lembar pengumpulan data atau 
kuesioner yang diisi oleh subjek. Lembar tersebut hanya diberi nomor kode 
tertentu. 
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3.7.3 Confidential (Kerahasiaan) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya 
oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil 
riset (Hidayat,2009) 
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 BAB 4 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
4.1 Hasil Penelitian  
Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
keefektifan timbang terima terhadap keselamatan pasien di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang dilaksanakan pada 05 Januari– 05 Februari 2018. 
Data diperoleh melalui  observasi untuk mengetahui keefktifan timbang 
terima terhadap keselamatan pasien.  
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Pengambilan data untuk penelitian ini dilakukan di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang yang merupakan rumah sakit milik pemerintah 
provinsi Nusa Tenggara Timur yang beralamat di Jl. Moch Hatta No. 19 
Kupang, NTT-85111. Telp/Fax: (0380) 82289 Kota Kupang. RSUD Prof 
Dr. W.Z. Johannes Kupang didirikan pada tahun 1941 oleh pemerintahan 
Belanda dengan nama Rumah Sakit Darurat Kecil di daerah khusus 
Bakunase. Kemudian pada tahun 1952 dipindahkan ke Kuanino dan pada 
tanggal 12 November 1970 nama rumah sakit tersebut diganti dengan nama 
seorang pahlawan nasional bangsa Indonesia yaitu Prof. Dr. W. Z. Johannes. 
Kemudian nama rumah sakit umum tersebut dikenal dengan nama “Rumah 
Sakit Umum Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang “. Hal ini didasarkan pada 
surat menteri kesehatan No. HK. 02.03 /0/0765/2015 Tentang Penetapan 
Rumah Sakit Umun Daerah Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang sebagai 
rumah sakit pendidikan. Rumah Sakit Umum Prof Dr. W. Z. Johannes 
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Kupang mendapat akreditasi paripurna dari Kementrian Kesehatan RI, yang 
merupakan rumah sakit rujukan tingkat propinsi dan menjadi rujukan untuk 
praktik bagi para calon dokter muda di NTT.  
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang merupakan rumah sakit milik 
pemerintah provinsi NTT dan merupakan rumah sakit tipe B Pendidikan, 
denga luas lahan 51.670 m2, luas bangunan  42.418 m2 dan kapasitas 
tempat tidur berjumlah 358 tempat tidur sekaligus rumah sakit rujukan yang 
dapat menerima rujukan dari rumah sakit lain dari puskesmas-puskesmas di 
wilayah provinsi Nusa Tenggara Timur. RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang memiliki fasilitas pelayanan medis antara lain pelayanan rawat 
jalan terdiri dari : Poliklinik Penyakit Dalam, Poliklinik Kesehatan Anak, 
Poliklinik Kulit kelamin, Poliklinik Mata, Poliklinik Saraf, Poliklinik THT, 
Poliklinik Gigi dan Mulut, Poliklinik Bedah, Poliklinik Kebidanan dan 
Kandungan, Poliklinik Jiwa, Poliklinik Psikologi, Poliklinik Medical Check 
Up, Poliklinik Jantung, Unit Hemodialisa, Unit Sanitasi, Unit Radiologi, 
Unit Onkologi dan Kemoterapi ,Poliklinik Tumbuh Kembang, Poliklinik TB 
DOTS, Poliklinik Edukasi Gizi. Pelayanan Rawat Inap terdiri dari Kelas 
Utama/pavilium , Kelas I, II, III dan Kelas Perawatan Bedah, kamar bersalin 
dan perawatan intensive (ICU/NHCU) dan NICU, pelayanan Gawat 
Darurat, Pelayanan Obsetri Neonatal Emergency Komprehensif (PONEK), 
Pelayanan Kamar Operasi (Bedah sentral), Pelayanan Endoskopi, Pelayanan 
PKT-PA (Penanganan Kekerasan Terhadap Perempuan & Anak), Pelayanan 
Kemoterapi, Pelayanan Echo Cardiografi.  
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Adapun pelayanan penunjang antara lain Pelayanan Penunjang Medis 
yang tediri dari Pelayanan Laboratorium, Pelayanan Patologi Anatomi, 
Pelayanan Rehabilitasi Medis, Pelayanan Radiodiagnostik, pelayanan Ct-
scan, pelayanan USG 3 dimensi dan 4 dimensi dan pelayanan penunjang 
non medis yang terdiri dari Pelayanan Instalasi Gizi, Instalasi Kefarmasian, 
Pelayanan K3 RS dan pelayanan CSSD ( RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes 
Kupang, 2016). 
Penelitian dilaksanakan di Ruang Cempaka dan Kelimutu RSUD. 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dengan responden sebanyak 38 orang 
pada tanggal 05 Januari – 05 Februari 2018. 
Ruang Rawat Inap Cempaka memiliki 1 ruangan perawat dan 7 
ruangan rawat (kamar A terdiri dari 6 tempat tidur, kamar D memiliki 4 
tempat tidur, kamar E memiliki 4 tempat tidur, kamar isolasi 1 memiliki 1 
tempat tidur dan isolasi 2 erdiri atas 1 tempat tidur ), dengan jumlah perawat 
21 orang. Dinas pagi 10/11 orang, dinas sore 2/3 orang dan dinas malam 2/3 
orang. Ruangan kelimutu memiliki 5 ruangan yang terdiri dari 1 ruangan 
perawat, 1 ruangan tindakan, 3 ruangan rawat ( 1 ruangan rawat bedah yang 
memiliki 14 tempat tidur, 1 ruang rawat interna yang memiliki 9 tempat 
tidur dan 1 ruangan isolasi yang memiliki 2 tempat tidur) dengan jumlah 
perawat sebanyak 20 orang(dinas pagi 11/12 orang, dinas sore 3 orang dan 
dians malam 3 orang ) Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 05 
Januari-05 Februari. 
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4.1.2 Data Umum  
Data ini menggambarkan karakteristik responden yang terdapat di 
RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang ruang Kelimutu dan Cempaka 
meliputi Nama (inisial), umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, 
ruangan,dan  lama kerja. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Table 4.1  Karakteristik responden berdasarkan umur  diruangan kelimutu 
dan cempaka RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang 
Usia  Jumlah (n) Presentase (%)  
28-32 Tahun 30  78.9 
33-36 Tahun 6 15.8 
37-40 Tahun 2 5.3 
TOTAL 38 100.0 
Sumber : Data primer bulan januari-Februari  2018 
Berdasarkan table 4.1 di atas diketahui bahwa dari 38 responden 
sebagian besar responden berusia 28-32 Tahun sebanyak 30 orang 
responden  (78.9%), sedangkan sebagian kecil berusia 37-40 Tahun 
sebanyak 2 responden (5.3%).  
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Table 4.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin   diruangan 
kelimutu dan cempaka RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
Jenis kelamin  Jumlah (n) Presentase  (%) 
Laki-laki 6 15.8 
Perempuan  32 84.2  
Total  38 100.0 
Sumber : Data primer bulan Januari – Februari 2018 
Berdasarkan table 4.2 di atas menunjukan dari 38 responden paling 
banyak responden perempuan dengan jumlah 32 orang (84.2%). 
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4.1.2.3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 
Tabel  4.3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan diruangan 
kelimutu dan cempaka RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
Pendidikan   Jumlah (n) Presentase  (%) 
DIII keperawatan  37 97.4 
S1. Ners  1 2.6 
Total  38 100.0 
Sumber : Data primer bulan Januari-Februari  2018 
Berdasarkan table  4.3 diketahui bahwa responden paling banyak 
pendidikan DIII yaitu 37 orang (97.4%) 
4.1.2.4  Karakteristik responden berdasarkan ruang rawat inap 
Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan ruang rawat inap 
diruangan kelimutu dan cempaka RSUD Prof. Dr. W.Z 
Johannes Kupang 
Ruangan  Jumlah (n) Presentase  (%) 
Cempaka 17 44.7 
Kelimutu  21 55.3 
Total  38 100.0 
Sumber : Data primer bulan Januari –Februari 2018  
Berdasarkan table 4.4 diketahui bahwa jumlah perawat paling 
banyak di ruangan kelimutu dengan jumlah 21 orang (55,3%) 
4.1.2.5  Karakteristik responden berdasarkan lama kerja 
Tabel 4.5 Karakteristik responden berdasarkan lama kerja diruangan 
kelimutu dan cempaka RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
Lama kerja  Jumlah (n) Presentase (%) 
1-5 Tahun 23 60.5 
6-10 Tahun 15 39.5 
Total  38 100.0 
Sumber : Data primer Januari 2018  
Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa jumlah perawat yang 
bekerja paling banyak itu 1-5 tahun (60.6% 
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4.1.3  Data Khusus  
Data ini menggambarkan karakteristik responden yang terdapat di 
RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang ruang Kelimutu dan Cempaka 
meliputi proses pelaksanaan timbang terima, keselamatan pasien dan 
efektifitas timbang terima terhadap keselamatan pasien.  
4.1.3.1 Proses Pelaksanaan Timbang Terima Pasien 
Tabel 4.6 Pengaruh proses pelaksanaan timbang terima pasien di RSUD 
Prof. Dr W. Z. Johannes Kupang  
Timbang terima  Jumlah (n) Presentase % 
Efektif  36  94.7 
Kurang efektif  2  5.3  
Total  38 100.0 
Sumber: Data primer Januari – Februari 2018 
Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa pelaksanaan timbang terima 
yang efektif ada 36 (94.7%) 
4.1.3.2 Pengaruh Keselamatan Pasien 
Tabel 4.7 Pengaruh Keselamatan Pasien di diruangan kelimutu dan 
cempaka RSUD Prof. Dr W. Z. Johannes Kupang 
Keselamatan Jumlah (n) Presentase (%) 
Jarang  3 7.9 
Tidak pernah  35 92.1 
Total  38 100.0 
Sumber : Data primer Januari – Februari 2018  
Berdasarkan data tabel 4.7 diatas bahwa keselamatan pasien tidak 
pernah terjadi itu 35 orang (92.1%). 
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4.1.3.3. Pengaruh Efektifitas Timbang Terima Terhadap Keselamatan 
Pasien 
Tabel 4.8 Pengaruh efektifitas timbang terima terhadap keselamatan 
pasien diruang kelimutu dan cempaka RSUD Prof. Dr W. Z. 
Johannes Kupang 
Correlations 
 
Timbang 
Terima 
Keselamatan 
Pasien 
Timbang Terima Pearson 
Correlation 
1 -.805
**
 
Sig. (2-tailed)  .000 
N 38 38 
Keselamatan Pasien Pearson 
Correlation 
-.805
**
 1 
Sig. (2-tailed) .000  
N 38 38 
 
Berdasarkan hasil uji didapatkan  hasil  p= 0,000 dimana  p<α 
(0,05) maka H0 ditolak dimana tidak ada pengaruh keefektifan timbang 
terima terhadap keselamatan pasien  
4.2 Pembahasan  
4.2.1  Menganalisis proses pelaksanaan timbang terima pasien di ruang 
Kelimutu dan Cempaka RSUD prof. Dr. W. Z Johannes Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 38 responden dari hasil 
observasi yang dilakukan bahwa sebagan besar timbang terima dilakukan 
efektif yaitu 38 responden (94.7%) dilakukan secara efektif. 
Timbang terima pasien adalah suatu cara dalam menyampaikan dan 
menerima suatu laporan yang berkaitan dengan keadaan pasien. SOP 
timbang terima antar shift yang ditujukan kepada seluruh perawat pelaksana 
dibuat agar terselenggaranya penyampaian dan penerimaan laporan-laporan 
yang berkaitan dengan keadaan pasien (kristianto 2009) . Pada tahap ini, 
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perawat yang akan pulang mempersiapkan dan memastikan informasi yang 
akan disampaikan pada saat timbang terima. Perawat hendaknya sudah 
mencatat dan melengkapi informasi dalam status pasien, meliputi informasi 
pada intervensi keperawatan, catatan perkembangan pasien, tindakan 
pengobatan, order pemeriksaan dan informasi lainnya yang diperoleh dari 
dokter. Currie & Watterson (2008) menyatakan bahwa informasi yang 
disampaikan perawat pada timbang terima dapat diperoleh dari dokumentasi 
keperawatan, berupa nursing care juga dapat diperoleh dari pesan tertulis 
yang singkat dalam bentuk memo terkait medical treatment. Tahap 
berikutnya melakukan pertukaran informasi, fokus pada tahap ini adalah 
pertukaran informasi yang memungkinkan adanya komunikasi dua arah 
antara perawat shift sebelumnya kepada perawat shift selanjutnya.Sejalan 
dengan pernyataan Wilkie & Greenberg (2007) salah satu komponen 
penting untuk keberhasilan pelaksanaan timbang terima adalah adanya 
komunikasi langsung dengan tatap muka (face to face) berupa komunikasi 
interaktif yang memungkinkan pemberi informasi dan penerima informasi 
memperoleh kesempatan untuk saling bertanya. 
Menurut peneliti bahwa perawat yang melakukan timbang terima 
dilakukan secara efektif, dari 38 responden yang diteliti sudah melakukan 
timbang terima sesuai dengan SOP yaitu (92.1 %)  sudah melakukan dengan 
baik dan hanya (2.6%) yang tidak melakukan dengan baik di RSUD. Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang.  
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4.2.2 Menganalisis keselamatan pasien di ruang Kelimutu dan Cempaka 
RSUD prof. Dr. W. Z Johannes Kupang 
Hasil penelitian terhadap keselamatan pasien di ruang Kelimutu dan 
Cempaka sebagaimana yang ditunjukan pada tabel 4.9 yaitu dari 38  
responden mengatakan selama dalam perawatan tidak mengalami 
kecelakaan  dari 92.1 % tidak perna terjadi kecelakaan dan hanya 7.9 % 
yang terjadi.  
Keselamatan pasien merupakan prinsip dasar dari pelayanan kesehatan 
yang memandang bahwa keselamatan merupakan hak bagi setiap pasien 
dalam menerima pelayanan kesehatan. Word Health Organization (WHO) 
Collaborating Center for Patient Safety Solutions bekerja sama dengan 
Joint Commision International (JCI) pada tahun 2005 telah memasukan 
masalah keselamatan pasien dengan menerbitkan enam program kegiatan 
keselamatan pasien dan Sembilan panduan/solusi keselamatan pasien 
dirumah sakit pada tahun 2007 (WHO,2007).  
4.2.3 Menganalisis efektifitas  timbang terima terhadap  keselamatan pasien 
di ruang Kelimutu dan Cempaka RSUD prof. Dr. W. Z Johannes 
Kupang 
Hasil penelitian terhadap keefektifan timbang terima terhadap 
keselamatan pasien di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang didapatkan 
ada pengaruh yang signifikan  (p=0,000) terhadap timbang terima dengan 
keselamatan pasien di RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Hasil ini memiliki kesesuaian dengan penelitian yang dilakukan oleh  
Musidah  Dewi (2012) dengan 43 perawat tentang Pengaruh pelatihan 
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timbang terima pasien terhadap keselamatan pasien oleh perawat pelaksana 
di RSUD Raden Mattaher Jambi yang menyatakan timbang terima terhadap 
keselamatan pasien dilakukan secara efektif dengan hasil p=0.000 pada 
tingkat signifikan 0,05.  
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BAB 5 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1  Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa : 
1. Keefektifan timbang terima pasien diruang Cempaka dan Kelimutu RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dilakukan sangat efektif. 
2. Keselamatan pasien yang dirawat di ruang Kelimutu dan Cempaka RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang sangatlah aman selama dalam proses 
perawatan. 
5.2 Saran  
1.  Bagi Institusi Pendidikan  
Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan wawasan ilmu 
pengetahuan tentang keperawatan khususnya dalam kualitas pelayanan 
keperawatan  
2. Bagi Rumah Sakit 
a. RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang agar petugas dapat 
mengantisipasi dalam melayani kebutuhan pasien selama dirawat demi 
terciptanya rasa nyaman yang akan meningkatkan kualitas pelayanan 
keperawatan. 
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b. Meningkatkan kemampuan perawat selama dalam memberikan asuhan 
keperawatan juga dalam hal kemampuan untuk berkomunikasi secara 
efektif dan ramah terhadap pasien untuk mengimbangi tuntutan 
masyarakat yang semakin tinggi terhadap kualitas pelayanan 
keperawatan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
51 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Cahyono, B. 2008. Membangun Budaya Keselamatan Pasien Dalam Praktik 
Kedokteran. Yogyakarta : Penerbit Kanisius 
 
Chaboyer, w.,Murray. (2008). Stanadard Operating Protocol for implementing 
bedside handover in nursing. Australi :Research Center for Clinical and 
Community Pratice Innovatoin (RCCCPI) 
 
Depkes RI. (2008). Pedoman indicator Mutu Keperawatan Klinik di Sarana 
Kesehatan.Jakarta : Direktorat Bina Pelayanan dan Bina Pelayanan 
Medik. 
 
Eaton. (2010). Standard Methods for Examination of Water and wastewater. 21
st
 
Edition. Marryland-USA: American Public Health Assosiaton. 
 
Efendy, C. (2007). Intervensi Keperawatan berbasis pada bukti-bkti ilmia 
dalam rangka patient safety. Yogyakarta  
 
Elmiyasna K Fitri Mayasari. (2011) Gambaran keefektifan timbang terima 
(operan) di ruang kelas iirna non bedah (penyakit dalam) rsup dr. 
m. djamil padangtahun 2011diakses 25 Mei 2017. URL 
:http://www.starawaji.wordpress.com 
 
Friesen, M. A,. White, S., V., (2008). Handoffs : Implications for Nurses. 
America : Floridanurse.  
 
Hidayat . ( 2009). Metode Penelitian Keperawatan Teknik Analisa Data. 
Jakarta : Selemba Medika 
 
Kassean, H. K, dan Jaggo,Z.B. (2005). Managing Change in the nursing handover 
from traditional to bedside handover A- Case study fromMauritius. 
BMCNursing,4:1.http://www.biomedcentral.com/1476955/4/1 
 
Kemenkes RI.,2011, Standar Akreditasi Rumah Sakit, Kerja sama Direktorat 
Jenderal Bina Upaya Kesehatan Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia dengan Komite Akreditasi Rumah Sakit  (KARS), Jakarta. 
 
Koentjoro.,T, (2007). Regulasi Kesehatan di Indonesia. C.V. Andi Offset. 
Yogyakarta.  
 
Komite Keselamatan Pasien.,(2008). Sembilan Solusi  Live-Saving 
Keselamatan Pasien Rumah Sakit. http://wwwinapatsafety-
persi.or.iddiakses pada tanggal 21 oktober 2016.  
 
 
52 
 
 
Mursidah Dewi. (2012)Pengaruh Pelatihan Timbang Terima Pasien 
TerhadapPenerapan Keselamatan Pasien Oleh Perawat Pelaksana 
diRSUDRadenMattaherJambihttp://www.google.com/search?ie=UTF8
&qpdf#q=application+function+management++in+nursing+ 
handover&hl=en&prmd=ivns&ei=F7tlTeqeBIzPrQep0PDaC. Diperoleh 
10 April  2017. 
 
Notoadmodjo, Soekidjo. (2010). Metode Penelitian Kesehatan. Jakarta  
 
Nursalam. (2008). Manajemen keperawatan : Aplikasi Dalam Praktik 
Keperawatan Professional . Ed. 2. Jakarta : Selemba Medika. 
 
Peraturan Mentri Kesehatan 1691/MENKES/PER/VIII/2011 tentang Keselamatan 
Pasien Rumah Sakit. Rineka Cipta   
 
Riyanto, A. (2011). Aplikasi Metodologi Penelitian Kesehatan. Yogyakarta: 
Nuha Medika. 
 
Saksono, A.,(1991). Perlindungan Tenaga Kerja, Modul Kursus Tertulis Bagi 
Dokter Hiperkes, Pusat Pelayanan Kesehatan dan Keselamatan 
Kerja.Jakarta, Depnaker RI 
 
Setiadi. (2007). Konsep dan Penulisan dan Penulisan Riset Keperawan. 
Yogyakarta : Graha Ilmu. 
 
            Suarli, S.,dan Yayan, (2009). Manajemen Keperawatan dengan 
Pendekatan Praktik. Jakarta: Erlangga  
 
Sugiyono. ( 2007). Statistika Untuk Penelitian. Yogyakarta. Pustaka Pelajar  
 
Triwibowo, C. (2013). Manajemen Pelayanan Keperawatan di Rumah Sakit. 
Jakarta. TIM 
 
Winardi. (2007). Manajemen Perilaku Organisasi. Penerbit Prenada. Jakarta  
 
 
 
 
 
 
 
53 
 
 
Lampiran 1 
 
 
54 
 
 
Lampiran 2 
 
 
55 
 
 
Lampiran 3 
 
 
 
 
 
56 
 
 
Lampiran 4 
 
57 
 
 
 
 
58 
 
 
 
59 
 
 
 
 
60 
 
 
 
61 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
62 
 
 
Lampiran 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
63 
 
 
Lampiran 6 
UJI STATISTIK 
 
 
 
64 
 
 
 
 
 
 
 
 
65 
 
 
 
 
 
 
66 
 
 
 
 
 
67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
68 
 
 
Lampiran 7 
DOKUMENTASI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
69 
 
 
Lampiran 8
 
 
 
70 
 
 
 
 
 
 
  
BIODATA PENULIS 
  
 
           Nama  : Fransiska B. Tamelab  
           TTL  : Kupang, 30 Januari 1994 
           Alamat  : Jl. Fetor Foenay, Bello 
           Alamat E-mail : nadatamelab@gmail.com 
           No. Hp  : 081353977436 
            
 
 
Orang Tua 
Ayah  : Zakarias Tamelab  
Ibu  : Petronela Ludji   
 
Riwayat Pendidikan 
1999-2000 : Menyelesaikan Pendidikan di TK Sta. Maria Materdei   
2001-2006 : Menyelesaikan Pendidikan di Sekolah Dasar Katolik Oepoli 
2007-2009 : Menyelesaikan Pendidikan di SMP Katolik San Daniel Oepoli 
2010-2013 : Menyelesaikan Pendidikan di SMA Katolik Pelita Karya 
Kefamenanu  
2013-2020  : Menyelesaikan Pendidikan Program Studi Sarjana Keperawatan di 
Universitas Citra Bangsa Kupang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
